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Diagndstico de las funciones cerebrales

superiores:
Agnosias y apraxias que tienen repercusién en los
codigos lectoescrito y matematico

INTRODUCCION

La Neuropsicologia por ser una nueva
disciplina es interpretada segun los
contenidos que se le asignen como asi
también segiin el enfoque metodolégico
con que se la aborde. En este sentido, se
considera que su objeto de estudio son
las funciones cerebrales superiores
(lenguaje, gnosias y praxias) y los
codigos que se organizan a partir de
ellas: codigos lectoescrito y matematico
y el calculo. La metodologia que se
aplicara para su estudio, es la fisioldgica
y fisiopatolégica ya que la atencion se
dirige a la desviaciéon de los procesos
funcionales cerebrales en el ambito de los
sectores superiores.

Dada la complejidad y la extension de
los distintos aspectos de las funciones
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cerebrales superiores, que hacen al
diagnéstico neuropsicolégico de sus
alteraciones; en el presente trabajo se
considerard so6lo la patologia de las
gnosias y de las praxias que tiene
repercusion sobre los co6digos lectoescrito
y matematico.

Génesis y caracterizacion de las
funciones cerebrales superiores

Las gnosias, las praxias y el lenguaje
pueden caracterizarse como sigue 1 5 6:
son producto de un proceso de
aprendizaje fisiolégico, son propias del
hombre, estan en dependencia del medio
social para su desarrollo y son
indispensables para otros procesos de
aprendizaje.

Estas funciones son biolégicas por su
naturaleza y sociales por su génesis. Por
ello, al hablar de aprendizaje fisiol6gico
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se intenta definir a una adquisicion de
funciones que se desarrolla en el marco
de la complejizacion gradual de la
actividad cerebral, de los niveles
evolutivos mas altos del sistema
nervioso, en interacciéon con el medio.
Por tanto, existe una predisposicion
genética para que se produzca el
aprendizaje del lenguaje, de las gnosias y
de las praxias a expensas de
determinadas  estructuras cerebrales
funcionales (analizadores) siempre que el
medio lo posibilite. En este contexto,
determinadas zonas de los hemisferios
cerebrales se irdn poniendo en juego para
lograr estos aprendizajes a lo largo de la
vida individual 6. Estos procesos de
aprendizaje fisiolégico, posibilitan la
organizaciéon del lenguaje, las gnosias y
las praxias hasta arribar a la estabilidad
que caracteriza a estas funciones en la
adultez.

Las funciones cerebrales superiores
sustentan el aprendizaje pedagogico de
toda actividad que forma parte del
patrimonio cultural y que se transmite de
generacion en generacion. A modo de
ejemplos se mencionara el aprendizaje
pedagogico de la lectoescritura 5, las
matematicas, el calculo, los oficios, los
deportes, la musica y las artes plésticas.

Modelo tedrico
fisiopatolégico

fisiologico vy

Este modelo tedrico es funcional y
estd basado en el método fisiolégico y
fisiopatoldgico, el cual puede definirse
como un conjunto de reglas que se
aplican para alcanzar el conocimiento de
funciones o sea de actividades
dindmicas. Por tanto, su objeto de
estudio son los procesos normales o
patoldgicos que subyacen a las funciones
0 a la produccién de los sintomas. Para el
caso de la Neurofisiologia, lo hace dentro
del funcionamiento de un sistema y, con

un cardcter mas preciso, aborda a la
Neurofisiologia cerebral, rama de la
Fisiologia que materializa al eje de
nuestro modelo  tedérico en el
establecimiento de la relacién entre el
cerebro y el lenguaje.

Definicion y aprendizaje fisiolégico
de las praxias

Las praxias pueden ser definidas 3 5 ¢
como  movimientos  dotados  de
organizacion que tienden a un fin, a un
objetivo. Existen praxias muy simples y
otras de gran complejidad. Asi por
ejemplo, entre las primeras, se
encuentran algunas muy simples y de
adquisicién muy temprana como son: la
deglucién, la succién, guihar un ojo,
elevar las cejas, etc. Entre las complejas
pueden mencionarse actividades como
enhebrar una aguja, encender un fésforo,
trenzar, hacer nudos, recortar con tijeras,
etc. Entre estas dultimas se ubican
ademas, las praxias manuales complejas,
de los miembros y del tronco las cuales
ocupan un lugar particular por ser
requeridas  para el  aprendizaje
pedagogico.

Asi como hay praxias simples y
complejas, puede ubicarse un tercer nivel
en la organizaciéon de estas actividades
dado por las que constituyen un
verdadero comportamiento motor y las
que llegan a ser un “hébito” 3 5 ¢, Para el
primer caso vale el ejemplo de la
ejecucion de un instrumento musical
para lo cual gran cantidad de praxias se
han combinado e integrado para dar
como resultado ese comportamiento. En
relacion a los habitos, basta con
mencionar actividades como el manejo
de los cubiertos.

Hay tantas praxias como
posibilidades de  organizacion de
movimientos tiene el hombre 3 5 ¢
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siempre en relacion con distintos niveles
de complejidad en su organizacién.

Las praxias manuales, actividades
esenciales para la adquisicion de la
escritura, al igual que el resto de las
praxias -sean simples o complejas- se
desarrollan gracias a la organizacién de
unidades funcionales para su
aprendizaje.

Definicion y aprendizaje fisiolégico
de las gnosias

Comparten con las gnosias la
condiciéon de organizarse mediante el
aprendizaje fisiolégico, también cuentan
para ello con unidades funcionales en su
punto de partida, en este caso, para el
reconocimiento sensoperceptivo. Puede
decirse que se ha adquirido una gnosia
cuando es  posible acceder al
reconocimiento sensoperceptivo de un
hecho que es externo al individuo 3 56,

Absolutamente ligadas a las praxias a
tal punto que, algunas praxias muy
complejas, son regidas durante su
organizacion 3 5 ¢ por gnosias muy
complejas como las visuoespaciales;
también pueden ser divididas en simples
y complejas. Asi mismo, es posible
encontrar gnosias decisivas para el
aprendizaje de la lectura y de la escritura
y otras que no lo son o no lo son tanto.

En la organizacion de las gnosias
participan una o varias estructuras
funcionales 3 > ¢ de los hemisferios
cerebrales, segiin se la complejidad del
reconocimiento sensoperceptivo. Entre
las gnosias simples (que requieren de
una sola estructura funcional para su
organizaciéon), pueden mencionarse
algunas gnosias tactiles como Ia
diferenciacion de texturas (blando, duro,
suave, aspero, etc.) y entre las complejas
(que requieren més de una estructura

funcional para su organizacion) otras,
como las gnosias visuoespaciales, la
discriminacién auditiva de ritmos y de
melodjias, las visuo-témporo-espaciales y
el esquema corporal.

Requieren especial interés para el
aprendizaje de la lectura y de la escritura
las gnosias visuoespaciales, las visuo-
témporo-espaciales y las ritmicas 3 5 ¢,

Delimitacién de las apraxias y de las
agnosias

Las apraxias pueden definirse como la
dificultad para efectuar un acto motor
sea por imitacién, espontdneamente o
por indicacién verbal. El diagnéstico de
apraxia implica la seguridad de que el
trastorno no obedece a paralisis, a fallas
de la innervacién, a un déficit de la
comprension verbal ni a fallas de
coordinacién. En este contexto, las
apraxias se definen como la dificultad en
el nivel superior de organizacién de los
movimientos, es decir, que la dificultad
se encuentra en la corteza cerebral 8.

A su vez, habiéndose descartado
alteraciones del lenguaje interno, las
agnosias quedan delimitadas por las
alteraciones o confusiones en el
reconocimiento sensoperceptivo °.

Gnosias y praxias relacionadas con el
codigo lectoescrito

En lo relativo tanto a las dificultades
en el aprendizaje (nifios) como a la
desorganizaciéon (adultos) del codigo
lectoescrito y del matematico, adquieren
relevancia las apraxias manuales
complejas (instrumentales), las agnosias
visuoespaciales y dentro de estas
altimas, las Optico espaciales. Las praxias
constructivas y las gnosias
visuoespaciales pertenecen a las praxias
y gnosias complejas. Cuando la actividad
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combinatoria (de andlisis y sintesis) de
las estructuras funcionales (analizadores)
es deficitaria 2 5 se llega a la produccién
tanto de errores en el reconocimiento
sensoperceptivo como en la realizacion
de actos complejos.

La apraxia constructiva 7 8 10 14 ge
exterioriza en las dificultades o en la
imposibilidad de ejecutar construcciones
en dos o tres dimensiones.

Bajo la denominacién de agnosias
visuoespaciales, quedan  incluidas
diferentes formas de presentacion clinica
cuyo comun denominador estd dado por
la pérdida de indicadores espaciales °. De
las gnosias visuoespaciales, dado el
objetivo de este trabajo, so6lo se
mencionara a las que estan
estrechamente vinculadas con las praxias
constructivas (practognosias); las mismas
posibilitan la captacion del significado de
una representacion gréafica 7 8 9 11 15
Durante el aprendizaje de ellas, se ha
logrado la  organizaciéon espacial
mediante la sintesis de gnosias
visuoespaciales y actividad manual
compleja, por lo tanto, al hablar de
apractognosia, se expresa tanto la
existencia de agnosia visuoespacial como
de la actividad praxica a ella vinculada.
En consecuencia, la alteracién asienta en
la pérdida de la capacidad de organizar
sintesis visuoespaciales eficaces
mediante la actividad manual.

EXPLORACION SEMIOLOGICA

Praxias manuales complejas

En ellas se exploran las praxias
manuales instrumentales como seria el
caso, por ejemplo, del manejo de las

tijeras, del compas, del pincel, etc.

Praxias constructivas

Estas praxias son exploradas en las
dos modalidades de manejo del espacio
gréfico: bidimensional y tridimensional
mediante la reproduccién de modelos
gréficos y espaciales

a. Pruebas espaciales

En estas pruebas se apela a la
reproducciéon de modelos con cubos,
naipes y palillos si bien la reproduccion
con estos dltimos guarda mas relacion
con el manejo bidimensional del espacio
que con el tridimensional.

Los indicadores patolégicos recogidos
en estas pruebas pueden resumirse como
sigue 412, 13;

1. Rotaciones

2. Alteraciones de la direccionalidad

3. Dificultad en las diagonales

4. Omisioén de piezas

5. Ensayo, error (tanteos)

6. Alteraciones en la distribucion espacial
de los elementos.

7. Diferencia de rendimiento segin se
trate de modelos figurativos (mejor
rendimiento) o no figurativos.

8. Fenémenos de adhesion al modelo
(closing in)

b. Pruebas graficas

Las pruebas graficas mas utilizadas
son el Test Guestdltico Visomotor de
Bender y el de la Figura Compleja de Rey
y Osterrieth. Los indicadores patolégicos
exteriorizados mediante estas pruebas,
pueden identificarse como de vertiente

gnosica o de vertiente préxica, a saber 4
12,13-

Indicadores de vertiente gnosica

1. Rotaciones del modelo
2. Adicién y omision de angulos
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3. Fallas en el anlisis - sintesis grafico
que lleva a salirse de la relacién entre
figuras.

4. Omisién,superposicién o compresion
de los modelos.

5. Trastornos de la oblicuidad.

6. Trastornos en la direccionalidad
(trazos de izquierda a derecha).

7. Agrupacion de hileras.

Indicadores de vertiente prixica

1. Imposibilidad de trazar lineas rectas,
las que son sustituidas por lineas curvas
e inseguras.

2. Sustitucién de curvas por dngulos.

3. Sustitucion de circulos por puntos o
rayas.

4. Repaso de lineas.

5. Mas de un intento.

6. Borrado reiterado.

Para el caso de los retardos agnésico-
apraxicos en nifios resulta de interés
destacar que, generalmente, tanto en el
Test Gestaltico Visomotor de L. Bender
como en el de Rey y Osterrieth, los nifios
portadores de esta patologia, obtienen
valores que se ubican por debajo de la
edad. Para el caso de la Figura Compleja
de Rey y Osterrieth, es constante la
obtenciéon de valores superiores en la
evocacion, es decir que, en relacién con
la copia, en aquélla forma de
administraciéon el rendimiento suele ser
superior. Esto confirma lo ya postulado
en la bibliografia especializada ¢ acerca
de las perturbaciones que la presencia
del modelo causa en estos nifios cuando
el trastorno es a predominio agnoésico
(Figura 1).

Por el contrario, en el predominio
netamente apraxico la presencia del
modelo facilita su reproduccion (Figura
2).

En el caso de los adultos, el
predominio agnésico visuoespacial, lleva
al intento de dar wuna interpretacion
figurativa durante la reproduccion
grafica (Figura 3: Test Gestéltico
Visomotor de L.Bender).

Otra alternativa es la imposibilidad de
interpretacion alguna, con la consecuente
restriccién de la actividad constructiva,
tal como se verifica en las Figuras 4 y 5.
En esta ultima obsérvese que a medida
que se suceden los intentos, se
incrementa la  dificultad en la
reproduccién a expensas de la agnosia
visuoespacial.

Gnosias  témporo  espaciales y
ritmicas
También consideradas gnosias

complejas, su exploracion -que se efecttia
mediante el Test de discriminaciéon de
ritmos de M. Stambak- incluye tanto la
reproduccién témporo -motora como la
témporo - grafica. Para verificar su
desorganizacién deberd ponerse especial
cuidado en deslindar las dificultades
praxicas de las gndsicas 4.

Cuando las dificultades praxicas
restringen la aplicacion de la tultima
modalidad, puede administrarse en
forma auditiva -visual.
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Test de la Figura Compleja de Rey Osterrieth

Paciente de 8 afios. Retardo agnésico apraxico

Copia Evocacion

Figura 1

Paciente de 10 afios: Retardo apractogndsico

Copia Evocacion

@

Figura 2

Test Gestaltico Visomotor de L.Bender

Paciente de 65 afios: Sindrome apracto-agnoso-afasico (Demencia presenil)
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Test de la Figura Compleja de Rey Osterrieth

Paciente de 57 afios: Sindrome apracto - afasico - agnésico (Probable Enfermedad de

Alzheimer)

Copia Evocacion

P e
- Figura 4
—

Test de la Figura Compleja de Rey Osterrieth
(Modalidad: Copia)

Paciente de 79 afios: Sindrome agnoso - apraxico (ACV isquémico)

Primer intento Segundo intento

+_
7_
7l

Tercer intento Cuarto intento
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CONCLUSIONES

La presencia de dificultades en las
gnosias y praxias aqui consideradas,
para el caso del nifo, impone una
exploraciéon ante la presencia de
dificultades en el aprendizaje de los
codigos lectoescrito y matemaético. En lo
referente al adulto, que ha instalado
una  patologia  neurolégica, la
exploraciéon semioldgica de este tipo es
de rutina puesto que las apraxias
complejas producen agrafia y acalculia

Tanto en el nifio como en el adulto el
diagnoéstico de la actividad gnosico
praxica es sb6lo wuna parte del
diagnostico neuropsicolégico, al cual
debe incorporarse indefectiblemente el
diagnéstico neurolingtiistico. Esto debe
ser asi porque las distorsiones del
codigo lecto escrito y matematico,
pueden obedecer a la patogenia de una,
dos o de las tres funciones cerebrales
superiores

(calculo sobre el papel) y las agnosias
complejas (visuoespaciales) conducen a
la produccion de alexia y disortografia.
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